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туберкулеза у детей Гомельской 
области 
Рассматривается распространение ту-
беркулеза в Гомельской области. Основные 
эпидемиологические показатели, характе-
ризующие распространенность туберкулеза 
у детей, находятся в тесной прямой корре-
ляционной связи с основными эпидемиоло-
гическими показателями заболевания ту-
беркулезом у взрослых (заболеваемость, в 
т.ч. ТОД, болезненность, болезненность 
бациллярными формами ТОД) и служат 
отображением эпидемиологической ситуа-
ции по туберкулезу среди всего населения. 
Проведено сравнение основных показателей 
эпидемиологического процесса туберкулеза в 
области с показателями эпидемиологиче-
ского благополучия, рекомендованными ВОЗ 
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Эпидемиологическая ситуация по туберку-
лезу в разных регионах мира постоянно меняет-
ся в результате сложной взаимосвязи между 
движением населения, числом и распределением 
бактериовыделителей, доступностью медицин-
ской помощи, социально-экономическим и куль-
турным уровнем населения [3]. О распростра-
ненности туберкулеза принято судить на осно-
вании анализа ряда показателей: риска зараже-
ния, инфицированности, заболеваемости, болез-
ненности, смертности [2, 4, 6].  
Оценивая эпидемиологическую ситуацию по 
туберкулезу на территории Гомельской области 
в период с 1981 по 2000 год, следует отметить, 
что область является эпидемиологически небла-
гополучной по общепринятым критериям: уро-
вень заболеваемости всеми формами туберкуле-
за - более 35,0 на 100 тыс. населения, выявляе-
мость - более 0,3 на 1000 обследованных, еже-
годное увеличение риска инфицированности де-
тей, регистрация локальных форм туберкулеза у 
детей и подростков (Приказ МЗ РБ №143 от 
28.07.92 г. «О состоянии противотуберкулезной 
помощи населению РБ и мерах по ее совершен-
ствованию»). 
В Гомельской области за последние 20 лет в 
эпидемиологии туберкулеза произошли сущест-
венные изменения, которые привели к резкому 
ухудшению эпидемиологической ситуации по 
туберкулезу среди населения области [1, 5]. В 
период с 1981 по 1990 год наблюдалось сниже-
ние заболеваемости всеми формами туберкулеза. 
Показатель заболеваемости снизился с 58,7 до 
34,7 на 100 тыс. населения. С 1986 г. отмечается 
замедление темпов снижения заболеваемости, а 
с 1991 года наметился ее рост. В 1997 г. заболе-
ваемость всеми формами туберкулеза достигла 
77,7 на 100 тыс. населения.  
Аналогичную направленность имеет заболе-
ваемость туберкулезом органов дыхания (ТОД). 
Показатель заболеваемости ТОД снизился с 50,0 
в 1981 г. до 30,4 на 100 тыс. в 1990 г. Далее на-
чался неуклонный рос,т и в 1997 г. этот показа-
тель достиг 70,6 на 100 тыс.  
Анализируя распространенность туберкулеза 
органов дыхания среди населения, необходимо 
отметить, что величина показателя заболеваемо-
сти ТОД зависит от уровня реализации профи-
лактических мероприятий, прежде всего охвата 
рентгенофлюорографическими осмотрами. 
Снижение заболеваемости в период 1986-1990 
гг. нельзя считать истинным, т.к. после Черно-
быльской катастрофы и возникшей у людей ра-
диофобии резко упал охват населения профи-
лактическими РФО. Во второй половине 80-х и 
начале 90-х годов объем РФО был резко сокра-
щен, а в ряде районов области, наиболее постра-
давших от аварии на ЧАЭС, практически сведен 
к минимуму. Так, в 1990 г. в Наровлянском рай-
оне было обследовано 23,5% населения, в Вет-
ковском - 28,2%, в Ельском - 15,5%, в Хойник-
ском - 13,6% и в Брагинском РФО не осуществ-
лялось вообще [1]. 
Характерной особенностью туберкулеза ор-
ганов дыхания с начала 90-х годов является 
утяжеление течения заболевания, увеличение 
удельного веса деструктивных и распространен-
ных форм, частоты и массивности бактериовы-
деления. Удельный вес деструктивных форм ту-
беркулеза среди впервые выявленных больных 
возрос с 41,8% в 1985 г. до 47,9% в 1996 г. 
На благополучие эпидемиологической обста-
новки по туберкулезу указывает также размер 
«бациллярного массива», т.е. контингент больных 
с установленным бактериовыделением. На про-
тяжении всего периода исследования этот показа-
тель подвергался незначительным колебаниям. В 
1981 г. контингент больных с бактерио-
выделением составил 69,3 на 100 тыс., постепен-
но снижаясь до 43,7 в 1991 г., а затем вновь уве-
личился, достигая 68,5 в 1999 г. (рисунок 1). 
Отрицательную динамику имели и другие 
показатели, характеризующие состояние эпиде-
миологической ситуации по туберкулезу. Так, 
смертность увеличилась с 2,7 в 1986 г. до 8,4 в 
1999 гг. 
Приведенные факты отражают неблагополу-
чие по туберкулезу на территории Гомельской 
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области, что способствует высокому уровню 
инфицирования туберкулезом детского населе-
ния и увеличению числа заболевших детей. 
Произошедшие изменения в сторону ухуд-
шения эпидемиологической обстановки по ту-
беркулезу не замедлили сказаться на основных 
эпидемиологических показателях по туберкуле-
зу в детском возрасте (ежегодный риск инфици-
рования, инфицированность, заболеваемость, в 
том числе туберкулезом органов дыхания). 
Самым чутким индикатором общей эпидси-
туации является ежегодный риск заражения. 
Риск заражения рассчитывается по числу детей с 
виражом туберкулиновых проб. Этот показатель 
находится в прямой зависимости от количества 
взрослых, больных заразными формами, в ре-
гионе. Кривая виража практически полностью 
повторяет кривую болезненности населения об-
ласти бациллярными формами туберкулезам 
(рисунок 1). Методом корреляционного анализа 
выявлена прямая связь средней силы показателя 
виража туберкулиновых проб и показателя бо-
лезненности населения бациллярными формами 
туберкулеза. Коэффициент корреляции (r) соста-
вил 0,57±0,01 (p<0,01). 
Удельный вес детей с виражом тубпроб за-
висит от качества проводимой туберкулиноди-
агностики. В результате интенсификации меро-
приятий по раннему выявлению туберкулеза у 
детей в области начиная с 1998г. кривая виражей 
опережает кривую заболеваемости, что свиде-
тельствует о возможности выявления новых 
случаев заболевания. Показатель виража на всем 
протяжении периода исследования достаточно 
высок. А с начала 90-х годов отмечен рост пер-
вичного инфицирования, достигающий в 1998г. 
2,2%. 
Инфицированность детей отражает величину 
резервуара туберкулезной инфекции. В условиях 
массовой внутрикожной вакцинации БЦЖ этот 
показатель повсеместно не рассчитывается. Для 
определения инфицированности мы обследовали 
контрольные детские коллективы Ветковского 
района и г. Гомеля (таблица 1). Удельный вес 



































































































Болезненность взрослых  бациллярными формами туберкулеза "Вираж" 
 
Рис. 1. Сравнительная характеристика динамики показателей виража туберкулиновых 
проб (%) и болезненности бациллярными формами туберкулеза взрослых 
(на 100 тыс. населения) 
 
Таблица  1. Инфицированность  МБТ  детей  г .  Гомеля  и  Ветковского  района  
(1996 г )  
г. Гомель Ветковский район 
из них инфицировано из них инфицировано 
Возраст 
число 
обследованных абс. % 
число 
обследованных абс. % 
Дошкольники  75 18 24,0±4,9 68 19 26,5±5,4 
Школьники, 1-8 класс 504 201 39,8±2,2 221 98 44,3±3,3 
Школьники, 9-11 класс 130 56 43,0±4,3 116 54 46,5±4,6 
Всего 709 275 38,8±1,8 405 161 39,5±2,4 
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Установлено, что инфицированность детей 
Гомельской области находится на высоком 
уровне. Около ¼ детей инфицируется еще в до-
школьном возрасте (24,0±4,9 - 26,5±5,4%). Сре-
ди школьников 1-8 классов удельный вес инфи-
цированных составляет 39,8±2,2 - 44,3±3,3%, а 
среди 9-11 классов - 43,0±4,3 - 46,5±4,6%. Таким 
образом, показатель инфицированности детей в 
целом и в отдельных возрастных группах пре-
вышает показатели эпидемиологического благо-
получия в 5-10 раз (таблица). Достоверных раз-
личий в инфицированности между детьми г. Го-
меля и Ветковского района не получено 
(р>0,05). 
Уровень заболеваемости туберкулезом детей 
Гомельской области в 1981-2000гг. в среднем 
составил 8,1 случая на 100 тысяч детского насе-
ления (рисунок 2.). В целом за исследуемый пе-
риод заболеваемость увеличилась с 6,6 в 1981-
1985гг. до 11,1 случая на 100 тыс. в 1996-2000гг. 
Анализ кривой, отражающей изменения уровня 
туберкулезной патологии, свидетельствует о 
том, что в 80-е годы эпидемиологическая ситуа-
ция по туберкулезу среди детей относительно 
стабилизировалось. Показатель заболеваемости 
туберкулезом детей снижался до 1985 г. В 1985г. 
по сравнению с 1981 годом заболеваемость сни-
зилась на 53,4%. С 1991 г. начался неуклонный 
рост этого показателя, который достиг в 1998 г. 
14,7 на 100 тыс. населения.  
Выявлена прямая тесная корреляционная 
связь между заболеваемостью туберкулезом 
взрослых и детей. Коэффициент корреляции (r) 


















































Гомельская область (ТОД) Гомельская область (все формы) РБ (все формы)  
Рис. 2. Динамика заболеваемости туберкулезом детей (на 100 тыс. населения) 
 
Доказательством изменения эпидемиологи-
ческой обстановки по детскому туберкулезу 
служат значения ежегодного темпа прироста за-
болеваемости (таблица 2). В 1981-1985гг. этот 
показатель составил -17,3%. В 1986-1990гг. от-
рицательные значения темпа прироста заболе-
ваемости сменились на положительные (+4,3%), 
что указывает на рост заболеваемости. Макси-
мальные значения темпа прироста приходятся на 
1991-1995гг. (+29,4%). При этом заболеваемость 
туберкулезом детей в Гомельской области с 
1992 года превышает среднереспубликанский 
показатель более чем в 2 раз.  
 
Таблица  2 Структура  заболеваемости  детей  Гомельской  области  всеми  
формами  туберкулеза  в  1981-2000 гг .  
Всего заболело ту-
беркулезом 
Удельный вес форм туберкулеза, (%) Годы  Ежегодные темпы 
прироста заболе-
ваемости, (%) абс. на 100 тыс. тубинтоксикация ТОД внелегочные формы 
1981-1985 -17,3 130 6,5 5,4 62,3 32,3 
1986-1990 +4,3 104 5,2 1,9 64,6 33,7 
1991-1995 +29,4 171 9,7 11,7 48,5 39,8 
1996-2000 -4,1 179 11,1 7,8 58,7 33,5 
1981-2000 +3,1 584 8,1 6,7 59,6 33,7 
 
ОХРАНА МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВА 84 
За исследуемый период изменился удельный 
вес туберкулеза различных органов. Так, в 1986-
1990гг. резко уменьшилось количество больных 
с туберкулезной интоксикацией (5,4% в 1981-
1985гг. и 1,9% в 1986-1990гг.). Это является 
косвенным признаком снижения качества меро-
приятий по раннему выявлению туберкулеза 
(80). Увеличение удельного веса туберкулезной 
интоксикации до 11,7% в 1991-1995гг. также 
нельзя считать доказательством улучшения эпи-
демиологической ситуации, т.к., во-первых, 
темпы прироста заболеваемости в третьем пяти-
летии составили +29,4%, а во-вторых, удельный 
вес внелегочного туберкулеза достиг 39,8%.  
По нашим данным, в 1981-2000гг. в структу-
ре заболеваемости преобладает туберкулез орга-
нов дыхания (59,6%). Колебания этого показате-
ля по пятилетиям статистически недостоверны 
(р>0,05) (таблица 2). 
Анализ кривой заболеваемости детей тубер-
кулезом органов дыхания, полученной на основе 
расчета скользящей средней, подтверждает опи-
санную выше динамику общей заболеваемости 
туберкулезом. С 1981 по 1985 гг. заболеваемость 
туберкулезом органов дыхания снизилась с 6,7 
до 1,7 на 100 тыс. детского населения, т.е. на 
74,6%. В последующее пятилетие (1986-1990) 
отмечено замедление темпов снижения. А с 
1991г. туберкулез органов дыхания у детей рас-
тет, достигая 9,4 на 100 тыс. в 1998 г. (рису-
нок 2). Хотя заболеваемость туберкулезом орга-
нов дыхания подвержена большему колебанию, 
что связано с условиями выявления данного за-
болевания. 
Существует сильная прямая корреляционная 
связь между показателями заболеваемости ту-
беркулезом органов дыхания детей и показате-
лями заболеваемости туберкулезом органов ды-
хания и болезненности бациллярными формами 
всего населения. Коэффициент корреляции (r) 
заболеваемости туберкулезом органов дыхания 
детей с заболеваемостью туберкулезом органов 
дыхания всего населения составил 0,75±0,02 
(p=0), с болезненностью бациллярными форма-
ми - 0,74±0,05 (p<0,001). 
Таким образом, основные эпидемиологиче-
ские показатели, характеризующие распростра-
ненность туберкулеза среди детей находятся в 
тесной прямой корреляционной связи с основ-
ными эпидемиологическими показателями забо-
левания туберкулезом среди взрослых (заболе-
ваемость, в т.ч. ТОД, болезненность, болезнен-
ность бациллярными формами ТОД) и служат 
отображением эпидемиологической ситуации по 
туберкулезу среди всего населения. 
Наблюдения показали, что клиническая 
структура туберкулеза органов дыхания также 
претерпела изменения (таблица 3). В 1981-
1985гг. среди впервые выявленных больных с 
туберкулезом органов дыхания удельный вес 
больных с туберкулезом  внутригрудных лимфа-
тических узлов составил 57,3±5,7%, в следую-
щем пятилетии этот показатель увеличился до 
77,1±5,0% (р<0,01) и в 1991-1995 гг. достиг 
87,2±3,6%, что на 29,9% больше, чем в первом 
пятилетии (р<0,01). В 1996-2000 гг. произошло 
незначительное снижение удельного веса боль-
ных туберкулезом внутригрудных лимфатиче-
ских узлов до 80,6±3,6%(р<0,01). 
 
Таблица  3. Клиническая  структура  заболеваемости  детей  туберкулезом  
органов  дыхания  











Туберкулез внутригрудных лимфоузлов 76,5±2,3 57,3±5,7 77,1±5,0** 87,2±3,6** 80,6±3,6** 
Первичный тубкомлекс 8,0±1,5 13,3±3,9 8,7±3,4 4,6±2,3 6,7±2,3 
Диссеминированный туберкулез 1,4±0,6 4,2±2,3 1,4±1,4 1,2±1,2 - 
Очаговый туберкулез 5,4±1,2 13,3±3,9 7,1±3,1 1,2±1,2 2,7±1,5 
Инфильтративный туберкулез 3,7±1,0 6,6±2,9 1,4±1,4 1,2±1,2 5,0±2,0 
Туберкулезный плеврит 5,0±1,7 5,3±2,6 4,3±2,4 4,6±2,7 5,0±2,0 
Примечание: * р<0,05 ; ** p<0,001 
 
При этом заметно уменьшилось в каждом 
пятилетии количество больных с первичным ту-
беркулезным комплексом: с 13,3±3,9% в 81-85 
гг. до 4,6±2,3% в 1991-95 гг. В 1996-2000 гг. этот 
показатель несколько увеличился – до 6,7±2,3%. 
Диссеминированный туберкулез легких у детей 
снизился с 4,2±2,3% в первом пятилетии до 
1,2±1,2% в 1991-1995 гг., а в 1996-2000 гг. слу-
чаи диссеминированного туберкулеза легких во-
обще не были зарегистрированы. Изменилась 
частота встречаемости вторичных форм тубер-
кулеза легких у детей. Удельный вес очагового 
туберкулеза снизился с 13,3±3,9% в 1981-85 гг. 
до 2,7±1,5% в 1996-2000 гг., т.е. в 5 раз. В 1981-
85 гг. больных с инфильтративным туберкуле-
зом выявлено 6,6±2,9%, 1991-95 гг. - всего 
1,2±1,2%, а в 1996-2000 гг. этот показатель уве-
личился до 5,0±2,0%. Практически на одном 
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уровне сохраняется удельный вес больных с ту-
беркулезным плевритом (5,3±2,6% в 1981-85 гг.; 
4,3±2,4% - в 1986-90 гг.; 4,6±2,7% - в 1991-95 гг.; 
5,0±2,0% - в 1996-2000 гг.). 
Регистрируемая заболеваемость туберкуле-
зом органов дыхания в значительной мере субъ-
ективна и обусловлена качеством и эффективно-
стью выявления туберкулеза. 
На протяжении всего периода исследования 
отмечается постоянное снижение удельного веса 
детей, выявленных профосмотрами (таблица 4). 
Так, если в 1981-1985гг. профосмотрами выявлено 
в области 77,2±4,8% детей с ТОД, то в 1996-
2000гг. этот показатель снизился до 69,3±2,5%. 
Свидетельством неудовлетворительной ра-
боты по раннему выявлению ТОД у детей явля-
ется ежегодно регистрируемые «самоизлечен-
ные» формы, т.е. ТОД в фазе кальцинации без 
признаков активности процесса (III-А группа 
диспансерного учета). Наличие «самоизлечен-
ных» форм означает, что заболеваемость детей 
ТОД выше, чем по данным официальной стати-
стики. Соотношение впервые выявленного и 
«самоизлеченного» ТОД в 1981-1985гг. было 
1:1,1, т.е. «самоизлеченных» форм выявлено 
больше, чем активного ТОД. В 1996-2000гг. это 
соотношение значительно уменьшилось и соста-
вило 1:0,4. Снижение количества «самоизлече-
ных» форм связано с отменой в 1986г. профи-
лактического флюорографического обследова-
ния детей. 
За исследуемый период произошли измене-
ния в клинической структуре туберкулеза орга-
нов дыхания: увеличился удельный вес детей с 
туберкулезом внутригрудных лимфатических 
узлов, уменьшилась частота вторичных форм. 
Уровень заболеваемости ТОД и клиническая 
структура определяются качеством и эффектив-
ностью реализации профилактических меро-
приятий по выявлению туберкулеза, удельного 
веса детского населения. 
Мы провели сравнение основных показате-
лей эпидемиологического процесса туберкулеза 
в области (1996-2000 гг.) с показателями эпиде-
миологического благополучия, рекомендован-
ными ВОЗ [7]. Результаты исследования отра-
жены в таблице 5. 
 
Таблица  4. Выявление  туберкулеза  органов  дыхания  у детей  Гомельской  
области  в  1981-2000 гг .  
Выявление активного ТОД Самоизлеченные формы ТОД Годы 
всего при профос-
мотрах, (%) 
при обращении, (%) всего отношение к числу боль-
ных с активным ТОД 
1981-1985 75 77,2±4,8 22,8±4,8 34 1:1 
1986-1990 70 72,6±5,3 27,4±5,3 64 1:0,9 
1991-1995 85 68,1±5,1 31,9±5,1 27 1:0,3 
1996-2000 119 65,5±4,4 34,5±4,4 43 1:0,4 
1981-2000 349 69,3±2,5 30,7±2,5 216 1:0,6 
 
Таблица  5. Показатели  состояния  эпидемиологического  процесса  
туберкулеза  в  области  в  сравнении  с  показателями  














гативных детей 1-14 лет (%) 
27,6 35-45 меньше в 1,3-1,6 
Удельный вес туберкулиноне-
гативных детей 1-7 лет (%) 
38,9 60-50 меньше в 1,3-1,5 
Удельный вес туберкулиноне-
гативных детей 7-14 лет (%) 
28,3 40-30 меньше в 1,1-1,4 
Вираж туберкулиновых проб у 
детей 1-3 лет (%) 
0,1 0,05-0,3 Соответствует 
Вираж туберкулиновых проб у 
детей 1-14 лет (%) 
2,0 0,3-1,5 больше в 1,3-6,6 
Гиперергические реакции на 
туберкулин у детей 1-3 (%) 
0,8 0,0-0,25 больше в 3,2 
Инфицированность детей 1-14 
лет (%) 
40,0 5,-10 больше в 4-8 
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По нашим данным в 1996-2000 гг. удельный 
вес туберкулинонегативных детей 1-14 лет 
меньше рекомендованного в 1,3-1,6 раз. Это 
можно частично объяснить наличием пост-
вакцинальной аллергии у привитых и ревакци-
нированных детей. Показатель виража превыша-
ет показатель эпидемиологического благополу-
чия, рекомендованный ВОЗ в 1,3-6,6 раз. 
Не менее важна оценка гиперчувствиитель-
ности к туберкулину у инфицированных детей, 
т.к. косвенно характеризует массивность и виру-
лентность туберкулезной инфекции. В среднем 
по области этот показатель колебался от 0,01 в 
1985 г. до 0,4 в 1998 г. Во время работы с экспе-
риментальными коллективами в 1996-2000 гг. 
мы установили наличие гиперергической реак-
ции у 3,7±0,4% обследованных детей Ветковско-
го района и у 4,1±0,7% г. Гомеля. При этом сре-
ди детей 1-3 лет этот показатель составил 
0,5±0,4% в Ветковском районе и 2,7±1,9% в г. 
Гомеле, что значительно превышает показатель 
эпидемиологического благополучия. В среднем 
по области удельный вес гиперергических реак-
ций на туберкулин у детей 1-3 лет составляет 
0,8% (больше рекомендованного в 3,2 раза). 
Инфицированность детей отражает величину 
резервуара туберкулезной инфекции. В условиях 
массовой внутрикожной вакцинации БЦЖ этот 
показатель повсеместно не рассчитывается. Для 
определения инфицированности мы обследовали 
контрольные детские коллективы Ветковского 
района и г. Гомеля. Удельный вес инфицирован-
ных среди детей 1-14 лет составил 40,0%, что 
превышает показатель эпидемиологического 
благополучия в 4-8 раз. 
В сравнении с показателями эпидемиологи-
ческого благополучия, рекомендованными ВОЗ, 
эпидемиологическая ситуация по туберкулезу в 
Гомельской области в настоящее время оцени-
вается как неблагополучная. 
На основании выше изложенного можно 
сделать следующие выводы: 
1. Заболеваемость туберкулезом детей увели-
чилась с 6,6 в 1981-1985гг. до 11,1 на 100 
тыс. в 1996-2000гг. Уровень виражей и ин-
фицированность детей 1-14 лет в 1996-
2000гг. достигли 2,0 и 40,0% соответственно.  
2. Основные эпидемиологические показатели, 
характеризующие распространенность ту-
беркулеза среди детей, находятся в тесной 
прямой корреляционной связи с основными 
эпидемиологическими показателями заболе-
вания туберкулезом среди взрослых (заболе-
ваемость, в т.ч. ТОД, болезненность, болез-
ненность бациллярными формами ТОД) и 
служат отображением эпидемиологической 
ситуации по туберкулезу среди всего насе-
ления. 
3. За исследуемый период произошли измене-
ния в клинической структуре туберкулеза 
органов дыхания: увеличился удельный вес 
детей с туберкулезом внутригрудных лим-
фатических узлов, уменьшилась частота вто-
ричных форм. Уровень заболеваемости ТОД 
и клиническая структура определяются ка-
чеством и эффективностью реализации про-
филактических мероприятий по выявлению 
туберкулеза. Ежегодно в области регистри-
руются «самоизлеченные» формы ТОД, на-
личие которых означает, что заболеваемость 
детей ТОД выше, чем по данным официаль-
ной статистики. 
4. В сравнении с показателями эпидемиологи-
ческого благополучия, рекомендованными 
ВОЗ, эпидемиологическая ситуация по ту-
беркулезу в Гомельской области в настоящее 
время оценивается как неблагополучная. 
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